EDITORIAL

COVID-19 e infeccoes sexualmente
transmissiveis: quais sao as consequéncias?

COVID-19 and Sexually Transmitted Infections. What are the consequences?

José Eleutério Junior'

A COVID-19, doenga do coronavirus 19, causada pelo virus
SARS-CoV-2, pode ser assintomatica ou sintomatica, evoluindo
para quadros sistémicos de gravidade variavel. O virus ¢ altamente
transmissivel. Em 2020, assistimos a uma pandemia sem preceden-
tes, com mortalidade impressionante(").

Os governos de varios paises em todo o mundo usaram estra-
tégias iniciais de “lockdown”, distanciamento fisico e mascaras,
enquanto se desenvolviam vacinas e conceitos sobre a doenga eram
estabelecidos. Atualmente, a vacinagdo esta avan¢ando em todo o
mundo. Ao mesmo tempo em que as autoridades se apressam para
imunizar o niimero mais significativo de pessoas, inimeras varian-
tes tém surgido.

Mas que influéncia essa doenga teve na prevaléncia de infecgdes
sexualmente transmissiveis? O que mudou?

De acordo com pesquisas independentes de pesquisadores dos
Estados Unidos da América (EUA)??, Espanha® e Italia®, com a
pandemia, houve redu¢do na demanda por servigos de atendimento a
pessoas com infecgdes sexualmente transmitidas. Além disso, muitas
pessoas ndo foram rastreadas para doengas sexualmente transmis-
siveis, como a sifilis e as doengas causadas por Chlamydia tracho-
matis, Neisseria gonorrhoeae e virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), com consequente reducdo nas notificagdes®?. Depois que o
surto de COVID-19 foi declarado em 2020, a notificagdo de clami-
dia diminuiu semanalmente até 40 semanas. O mesmo ocorreu com
a sifilis, mas nenhum padrdo significativo foi observado na notifi-
cagéio de N. gonorrhoeae®. No entanto, Pinto et al.®) observaram,
em um estudo com mais de 9 milhdes de pacientes de todos os esta-
dos dos EUA, redugio dos testes para Chlamydia e Neisseria em
59% para mulheres e em 63% para homens. Parece ser mais prova-
vel que a redugdo dos casos notificados se deva a menor demanda
por exames. O que se espera ¢ que, com a diminui¢do do niimero
de casos de COVID-19, volte a aumentar a procura por consultas
e exames, e, consequentemente, a notificagdo de infecgdes, princi-
palmente as rastreaveis.

Com efeito, a redugdo da notificagdo ndo reflete a reducdo
dos casos, mas sim a redu¢@o do diagnoéstico. Em alguns paises,
como o Brasil, os nimeros sdo desconhecidos, mas supde-se uma
subnotifica¢do por conta do subdiagndstico, e ndo tratamento.
Assim como ocorreram muitas mudancas de comportamento
durante a pandemia, a autocoleta de exames e o envio pelos
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correios deve ser cada vez mais atraente para o rastreamento de
infecgdes assintomaticas, especialmente por Chlamydia tracho-
matis ¢ Neisseria gonorrhoeae®.

No Servigo de Doengas Sexualmente Transmissiveis da Universidade
Federal Fluminense, em Niter6i, unico servigo ptblico gratuito, até
onde sabemos, que atende pacientes por demanda espontidnea ou
por encaminhamento da rede publica e privada, sem regulamenta-
¢do do Sistema Unico de Saude, na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, Brasil, o impacto pode ser considerado irreparavel. O ser-
vigo médico, que funciona dentro do Campus do Valonguinho, cen-
tro de Niteroi, Brasil, paralisou totalmente suas atividades por trés
meses consecutivos: margo, abril e maio de 2020. Os profissionais
que atendiam os casos do servigo sairam por aposentadoria ou pos-
-graduagdo. Com isso, apenas um médico continua atendendo, e o
volume de casos caiu para menos da metade do nimero histdrico do
setor. Suspendemos as consultas presenciais e passamos a orientar
os pacientes por meio de comunicagao por celular e/ou WhatsApp.

Durante o periodo em que interrompemos o atendimento presen-
cial do Setor de DST/UFF, ndo sabemos onde os novos pacientes
foram atendidos ou se foram atendidos, até porque praticamente todas
as unidades basicas de saide também fecharam o atendimento para
casos ndo COVID-19. Apenas emergéncias estavam respondendo,
e a maioria delas era para COVID-19 ou casos suspeitos.

No entanto, dados recebidos da Secretaria de Estado de Satude do
Estado do Rio de Janeiro mostram que temos muito a corrigir, ana-
lisar e aprender com a pandemia de COVID-19 e suas consequén-
cias no campo das doengas sexualmente transmissiveis. A Tabela
1® revela municipios que notificaram muito mais casos de sifilis em
gestantes em 2020 em comparagio a 2019. Outros notificaram mais
casos de sifilis congénita em 2020 do que em 2019.

Notavelmente, na cidade do Rio de Janeiro, as notifica¢des de
sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita foram muito
maiores em 2020 do que em 2019.

Por outro lado, em documento importante!”), o Programa Nacional
de Vacinagdo (Estados Unidos da América) contra o Papilomavirus
Humano (HPV) relatou que, em 2021, houve quedas de 21% na
vacinagdo de adolescentes contra HPV, 22% na vacinagdo contra
a difteria, tétano e coqueluche (DTPa) e 18% na vacinagdo contra
meningite meningocdcica. Eles concluiram que as doses da vacina
publica infantil cairam 11,2 milhdes e que as taxas de adolescentes
cairam significativamente.

A Dra. Ana Goretti K. Maranhdo, do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), em conferéncia durante o evento Seminario da
Sociedade Brasileira de Imunizag¢des, em outubro de 2021®, apre-
sentou dados sobre a solicitagdo e liberagdo de doses de vacinas
contra HPV, por ano, no Brasil, de 2015 a 2021.
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Tabela 1 - Distribuigdo de casos novos de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita no estado do Rio de Janeiro
segundo municipio de residéncia/regido de satide nos anos de 2019 e 2020,

Regido/municipio de residéncia Adquirida Gestante Congénita
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Estado do Rio de Janeiro 17.753 15.134 11.185 13.476 5.689 5.741
Regido Metropolitana | 12.826 11.401 8.144 10.662 3.870 3.767
Belford Roxo 697 390 348 566 381 370
Duque de Caxias 627 330 784 877 436 448
Itaguai 126 35 70 100 17 28
Japeri 90 119 92 94 48 35
Magé 493 469 241 212 198 126
Mesquita 276 174 168 162 144 97
Nilépolis 165 128 62 99 107 68
Nova Iguagu 2.001 1159 998 967 472 359
Queimados 74 75 180 161 72 68
Rio de Janeiro 7.771 8.278 4.654 6.914 2.257 2.356
Sao Jodo de Meriti 471 226 510 448 380 291
Seropédica 35 18 37 62 9 16
Regido Metropolitana Il 2.452 1576 1315 1209 798 1121
Itaborai 242 265 212 176 106 122
Marica 162 98 80 109 66 63
Niteroi 627 473 211 209 110 161
Rio Bonito 4 2 21 14 15 6
Sao Gongalo 1.397 729 774 689 488 757
Silva Jardim 7 2 3 3 5 4
Tangua 13 7 14 9 8 8
Regido Noroeste Fluminense 87 29 47 49 47 29
Aperibé 3 1 0 0 1 0
Bom Jesus do Itabapoana 20 15 11 4 7 1
Cambuci 2 0 0 0 0 0
Cardoso Moreira 0 0 0 0 1 1
Italva 0 0 1 0 2 3
Itaocara 1 0 0 0 1 0
Itaperuna 1 0 23 41 28 23
Laje do Muriaé 0 0 0 0 1 0
Miracema 1 0 0 0 0 0
Natividade 2 0 0 0 1 1
Porcitncula 17 3 4 2 4 0
Santo Anténio de Padua 39 10 5 2 0 0
Sao José de Uba 0 0 1 0 1 0
Varre-Sai 1 0 2 0 0 0
Regi&o Norte Fluminense 704 334 306 258 165 206
Carapebus 1 8 6 8 2 3
Campos dos Goytacazes 178 33 55 13 38 42
Conceigdo de Macabu 10 8 3 9 2 3
Macaé 491 268 217 203 115 151
Quissama 16 7 1" 10 3 3
Sao Francisco de ltabapoana 5 10 5 4 4 2
Sao Fidélis 1 0 8 10 0 1
Sao Jodo da Barra 2 0 1 1 1 1
Regido Serrana 572 862 372 280 262 127
Bom Jardim 1 2 3 2 3 0
Cachoeiras de Macacu 2 2 5 3 3 4
Cantagalo 8 1 8 3 2 0
Carmo 3 4 4 5 0 4
Cordeiro 14 0 17 11 6 0
Duas Barras 1 0 0 1 3 0
Guapimirim 155 68 46 36 18 14
Continua...
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Tabela 1 - Continuagio.

Regiao/municipio de residéncia Adquirida Gestante Congénita
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Macuco 5 0 0 1 1 0
Nova Friburgo 12 1 82 61 58 21
Petrépolis 360 763 107 40 100 41
Santa Maria Madalena 1 0 4 1 4 0
Séo José do Vale do Rio Preto 2 6 1 1 2 2
Sao Sebastido do Alto 1 0 1 0 0 0
Sumidouro 1 1 1 3 2 1
Teresopolis 5 4 92 112 59 40
Trajano de Moraes 1 0 1 0 1 0
Regido Baixada Litoranea 395 346 483 508 228 229
Araruama 37 32 76 68 51 69
Armacao dos Buzios 17 14 37 13 16 7
Arraial do Cabo 13 8 9 11 11 5
Cabo Frio 103 143 130 147 43 11
Casimiro de Abreu 4 4 16 16 7 4
Iguaba Grande 18 8 19 23 8 14
Rio das Ostras 102 94 80 100 29 48
Sao Pedro da Aldeia 9 15 48 87 31 34
Saquarema 92 28 68 43 32 37
Regido do Médio Paraiba 490 408 388 362 203 181
Barra do Pirai 24 32 91 64 68 46
Barra Mansa 38 3 53 48 16 4
Itatiaia 13 10 17 11 7 2
Pinheiral 1 6 11 6 1 4
Pirai 3 9 5 6 0 1
Porto Real 15 17 5 10 4 2
Quatis 2 1 3 4 1 1
Resende 5 18 60 74 40 65
Rio Claro 16 9 2 3 0 0
Rio das Flores 6 5 4 1 1 1
Valenga 202 149 27 26 18 17
Volta Redonda 165 149 110 109 47 38
Regido Centro-Sul Fluminense 89 80 70 68 74 55
Areal 5 4 0 0 0 1
Comendador Levy Gasparian 2 0 3 0 9 1
Engenheiro Paulo de Frontin 4 2 1 2 1 0
Mendes 0 1 2 1 0 1
Miguel Pereira 8 16 4 5 3 0
Paracambi 34 27 16 19 5 5
Paraiba do Sul 6 5 6 10 9 7
Paty do Alferes 13 13 4 5 0 1
Sapucaia 1 3 1 3 0 2
Trés Rios 16 9 16 10 46 35
Vassouras 0 0 17 13 1 2
Regido Baia da llha Grande 138 98 60 80 42 26
Angra dos Reis 124 78 47 55 34 22
Mangaratiba 10 19 7 14 6 2
Paraty 4 1 6 11 2 2

Tabela 2 — Doses solicitadas por Coordena¢des Estaduais de
Imunizacio e doses liberadas pelo PNI em 2019, 2020 e 2021®.

Ano Solicitado Autorizado
2019 5.375.660 5.353.660
2020 5.316.940 5.304.340
2021 1.861.660 1.861.660

A Tabela 2® mostra a queda significativa de 65% nas doses
solicitadas pelos coordenadores estaduais de vacinagdo e nas
doses divulgadas pelo PNI. Isso reflete, como mencionado ante-
riormente sobre os dados de vacinagdo em adolescentes nos
Estados Unidos da América, vacinagdo menos eficaz em ado-
lescentes brasileiros?
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Com a evolugdo da vacinagdo, redugdo do niimero de casos de

COVID-19 e retorno gradativo a uma rotina semelhante ao periodo
pré-pandémico, todos os gestores de satde passam a ter de resgatar
o atendimento nos casos de infecgdes sexualmente transmissiveis,
predominantemente aqueles assintomaticos, que precisam ser ras-
treados e tratados para evitar suas complicagdes. Infelizmente, no
Brasil, a notificagdo compulsoria s6 ¢ valida para sifilis adquirida,
sifilis em gestantes, sifilis congénita, 6bitos por sifilis congénita e HIV.

Temos muito trabalho a fazer, a melhorar, a aprender, a corrigir.
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